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Problem wypadkowości drogowej stanowi aktualnie jedno z najważniejszych 
zagadnień polityki zdrowotnej i społecznej państw na wszystkich kontynentach. Każdego 
roku na drogach świata ginie prawie 1,3 mln osób, a 20-50 mln osób doznaje ciężkich obrażeń 
ciała, w większości wymagających długotrwałego leczenia. Celem pracy było znalezienie 
najczęstszych, stale występujących przyczyn wypadków drogowych oraz przedstawienie 
działań, które powinny stanowić podstawę tworzonych strategii i programów poprawy 
bezpieczeństwa ruchu drogowego na szczeblu lokalnym i globalnym. Z przeprowadzonej 
analizy porównawczej literatury dotyczącej bezpieczeństwa ruchu drogowego wynika, że 
chociaż wypadki drogowe mają najczęściej różnorodne i często złożone podłoże, to ich 
przyczyny w niewielkim stopniu zmieniły się na przestrzeni lat. Strategie i programy poprawy 
bezpieczeństwa ruchu drogowego powinny obejmować następujące działania: zmniejszenie 
narażenia na niebezpieczeństwo wypadku, zapobieganie wypadkom, zmniejszenie obrażeń 
będących skutkiem wypadków, zmniejszenie skutków obrażeń poprzez poprawę 
powypadkowej opieki medycznej. 





The road accident problem is currently one of the most important issues in the health 
and social policies of states on all continents. Almost 1.3 million people die on the road every 
day, and 20-50 million people suffer severe injuries, most of which require long-term 
treatment. The aim of the study was to find the most frequent and permanent causes of road 
accidents and to present actions that should create the basis for the development of road safety 
strategies and programs at local and global levels. A comparative analysis of the literature on 
road safety shows that, although road accidents have the most common and often complex 
undertow, their causes have changed a little over the years. Strategies and programs to 
improve road safety should include the following actions: reducing exposure to accidents, 
preventing accidents, reducing injuries caused by accidents, reducing injuries by improving 
the accident medical care. 






Problem wypadkowości drogowej stanowi aktualnie jedno z najważniejszych 
zagadnień polityki zdrowotnej i społecznej państw na wszystkich kontynentach. Obecnie na 
świecie śmiertelny wypadek drogowy zdarza się średnio co 50 sekund, a co dwie sekundy 
powoduje on obrażenia u ludzi [1]. Według WHO każdego roku na drogach świata ginie 
prawie 1,3 mln osób, a 20-50 mln osób doznaje ciężkich obrażeń ciała, które w większości 
wymagają długotrwałego i kosztownego leczenia. Wypadki drogowe, oprócz smutku i 
cierpienia, pociągają za sobą także ogromne straty społeczne i ekonomiczne, pochłaniając 1-
3% produktu krajowego brutto większości państw [2]. Wielu następstwom wypadków 
drogowych można skutecznie zapobiegać. Wymaga to jednak ciągłej pracy nad nowymi 
metodami i programami poprawy bezpieczeństwa ruchu drogowego. WHO przewiduje, że 
bez podjęcia stosownych działań wypadki drogowe skutkować będą śmiercią około 1,9 
miliona ludzi rocznie przed rokiem 2020 [2]. 
 
Współczesne działania na rzecz poprawy bezpieczeństwa ruchu drogowego 
 
Na przełomie lat 60 i 70 XX wieku William Haddon zaprojektował analityczne 
narzędzie, którego celem była pomoc w identyfikacji czynników związanych z wypadkami 
drogowymi. Model ten zwany „matrycą Haddona” ilustruje interakcję trzech czynników, 
takich jak: człowiek, maszyna i środowisko podczas trzech faz czasowych wypadku 
drogowego, tj. fazy przedwypadkowej, wypadkowej i powypadkowej [3]. 
Dzięki modelowi Haddona możliwe jest podjęcie w każdej fazie odpowiednich 
interwencji w celu zmniejszenia urazowości związanej w wypadkami drogowymi. W fazie 
przedwypadkowej są to różnego rodzaju działania zapobiegające wystąpieniu wypadku 
drogowego. W fazie wypadkowej są to reakcje, których celem jest zapobieganie wystąpieniu 
obrażeń lub w przypadku ich stwierdzenia, zmniejszanie ich nasilenia u poszkodowanych. 
Faza powypadkowa obejmuje wszystkie działania, które zmniejszają negatywne skutki 
wypadku drogowego [3,4]. 
Zastosowanie modelu Haddona w praktyce doprowadziło do postępu w zrozumieniu 
ludzkich zachowań związanych z ruchem drogowym, a także poznania czynników 
wpływających na liczbę i ciężkość obrażeń ciała. W badaniach nad wypadkowością drogową 
1509 
 
wyróżniono trzy czynniki mające decydujący wpływ na bezpieczeństwo ruchu drogowego. Są 
to: człowiek – droga – pojazd. Wśród nich - jako czynnik sprawczy wypadków - pierwsze 
miejsce zajmuje człowiek. Zachowanie się poszczególnych grup użytkowników dróg w 
największym stopniu wpływa na powstawanie wypadków drogowych. Inne czynniki mają 
zdecydowanie mniejsze znaczenie [4-9]. Według European Road Assessment Programme 
człowiek przyczynia się do powstawania 90-95% wypadków drogowych, droga i jej otoczenie 
do 28-35% wypadków, a pojazd do 8-10% wypadków. Czynniki te mogą pojedynczo albo 
łącznie wpływać na ryzyko powstania wypadku drogowego [10]. 
Z analizy wielu prac poruszających problematykę wypadkowości drogowej wynika, że 
chociaż wypadki drogowe mają najczęściej różnorodne i często złożone podłoże, to ich 
przyczyny w niewielkim stopniu zmieniły się na przestrzeni lat [1,12-16]. Do najczęstszych, 
stale występujących przyczyn wypadków drogowych zalicza się nieprzestrzeganie zasad 
obowiązujących w ruchu drogowym, małe umiejętności kierowców połączone ze złą oceną 
sytuacji na drodze, brak odpowiedniej infrastruktury drogowej oraz zły stan techniczny 
pojazdów [11-16]. 
Liczbę wypadków śmiertelnych i ciężkich obrażeń ciała będących skutkiem 
wypadków drogowych można ograniczyć poprzez zastosowanie zintegrowanego podejścia do 
bezpieczeństwa na drogach. Badania przeprowadzone w wielu rozwiniętych krajach świata 
potwierdziły, że takie systemowe rozwiązania umożliwiły poznanie i wyeliminowanie 
głównych błędów przyczyniających się do powstawania wypadków i obrażeń ciała [17-20], a 
także spowodowały wyraźny spadek ofiar śmiertelnych i rannych wśród uczestników ruchu 
drogowego [21-25]. Polityka bezpieczeństwa ruchu drogowego powinna obejmować szeroki 
zakres uczestników reprezentujących różne grupy interesów. Zaangażowanie wielu 
uczestników przyczynia się do rozwoju nowych metod, które są pomocne w tworzeniu 
systemu bezpieczeństwa ruchu drogowego [26]. 
W oparciu o doświadczenia Haddona powstało wiele strategii i programów poprawy 
bezpieczeństwa ruchu drogowego. Obejmują one przede wszystkim następujące działania: 
zmniejszenie narażenia na niebezpieczeństwo, zapobieganie wypadkom drogowym, 
zmniejszenie obrażeń na skutek wypadków, zmniejszenie skutków obrażeń ciała poprzez 
poprawę powypadkowej opieki medycznej [2,27-30]. 
Strategie bezpieczeństwa ruchu drogowego, które mają na celu zmniejszenie 
ekspozycji na ryzyko przejawiają się w następujących działaniach: zmniejszanie natężenia 
ruchu pojazdów silnikowych, zapewnianie skutecznych sieci komunikacyjnych, zwiększanie 
bezpieczeństwa w zakresie planowania nowych dróg, zachęcanie ludzi do korzystania z 
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bezpieczniejszych środków transportu, ograniczanie narażenia na sytuacje wysokiego ryzyka 
wystąpienia urazów, wprowadzanie ograniczeń dla użytkowników pojazdów, dokonywanie 
zmian w infrastrukturze drogowej [2,31]. 
Zapobieganie wypadkom oraz przeciwdziałanie wystąpieniu obrażeń lub w przypadku 
ich stwierdzenia, zmniejszanie ich nasilenia u poszkodowanych obejmuje między innymi 
następujące działania: stosowanie nowych technologii w budowie pojazdów, rozwój 
systemów bezpieczeństwa w infrastrukturze drogowej, edukacja w zakresie bezpieczeństwa 
ruchu drogowego, wprowadzanie i egzekwowanie przepisów prawnych dotyczących różnych 
aspektów bezpieczeństwa na drodze [2,31]. 
Rozwój nowych technologii prowadzi do powstawania coraz lepszych i 
bezpieczniejszych pojazdów oraz wielu systemów bezpieczeństwa w infrastrukturze drogowej 
poprawiających bezpieczeństwo zarówno kierowców i pasażerów jak również innych 
użytkowników ruchu drogowego. Nowe technologie umożliwiają również eliminowanie tych 
uczestników ruchu drogowego, którzy łamią przepisy [2,32-36]. 
Ograniczenie błędów użytkowników dróg poprzez edukację w zakresie 
bezpieczeństwa ruchu drogowego może przyczynić się do zmiany zachowań oraz zwiększenia 
ich świadomości, co w konsekwencji powinno wpłynąć na poprawę bezpieczeństwa w ruchu 
drogowym i zmniejszenie liczby zgonów oraz ciężkich obrażeń ciała u poszkodowanych w 
wypadkach drogowych [24]. Edukacja powinna obejmować pięć głównych czynników 
ryzyka, które przyczyniają się do wypadków drogowych, czyli: prędkość, alkohol, 
niestosowanie pasów bezpieczeństwa i fotelików dla dzieci, nieużywanie kasków ochronnych 
przez rowerzystów i motocyklistów, zła widoczność uczestników ruchu drogowego [2,7-39]. 
Ustawodawstwo może być także skutecznym sposobem eliminowania ryzykownych 
zachowań wśród użytkowników dróg oraz środkiem zwiększenia bezpieczeństwa ruchu 
drogowego. Środki prawne ograniczające ryzyko wystąpienia wypadków drogowych to 
między innymi ograniczenie prędkości na gęsto zaludnionych terenach miejskich, kontrola 
poziomu alkoholu wśród kierowców, obowiązek noszenia kasku, obowiązek zapinania pasów 
bezpieczeństwa. Odpowiednie przepisy prawa i skuteczny sposób ich egzekwowania są 
kluczem do poprawy bezpieczeństwa ruchu drogowego [2,24]. Jak wynika z badań 
opublikowanych przez WHO jedynie 15% krajów posiada pełen zakres praw dotyczących 
ograniczeń prędkości, jazdy pod wpływem alkoholu, korzystania z pasów bezpieczeństwa, 
fotelików dziecięcych i kasków ochronnych [40]. 
Ograniczenie prędkości jest priorytetowym sposobem na zmniejszenie liczby 
wypadków drogowych, szczególnie wśród pieszych, rowerzystów i motocyklistów. Prędkość 
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przyczynia się do co najmniej 30% śmiertelnych wypadków drogowych. Każdy wzrost 
prędkości o 1km/godz. powoduje 3% wzrost ryzyka wypadku, w którym jego uczestnicy 
odniosą obrażenia ciała i 5% wzrost ryzyka śmiertelnego wypadku. Piesi są osiem razy 
bardziej narażeni na śmierć w wyniku najechania przez samochód poruszający się z 
prędkością 50km/godz., niż 30km/godz. Według WHO tylko 29% krajów podjęło niezbędne 
środki ograniczające prędkość w miastach do 50 km/godz. lub poniżej oraz umożliwia 
władzom lokalnym dalsze jej ograniczanie [2]. Działania, które powinny być podejmowane w 
celu zmniejszenia ryzyka wypadku związanego z nadmierną prędkością to między innymi 
ustanawianie i egzekwowanie ograniczeń prędkości, projektowanie dróg w zależności od ich 
funkcji, budowanie obiektów infrastruktury drogowej wymuszających ograniczenie 
prędkości, edukacja i informowanie społeczeństwa [2,41]. 
Prowadzenie pojazdu po spożyciu alkoholu zwiększa ryzyko wypadku, który może 
spowodować śmierć lub poważne obrażenia. Nie ma „bezpiecznego” poziomu alkoholu we 
krwi, jeśli chodzi o jego wpływ na koncentrację i sprawność kierowcy. Ryzyko wypadku 
znacznie wzrasta przy stężeniu alkoholu we krwi powyżej 0,04 grama na decylitr (g/dl). 
WHO zaleca ustanowienie dopuszczalnego stężenia alkoholu we krwi kierowcy na poziomie 
0,05g/dl. Z Raportu WHO wynika, że mniej niż połowa krajów na całym świecie ma prawnie 
ustanowione przepisy na tej granicy. Działania, które powinny być podejmowane w celu 
zmniejszenia ryzyka wypadku związanego z alkoholem to przede wszystkim ustanawianie i 
egzekwowanie limitów stężenia alkoholu we krwi, losowe badania kierowców na obecność 
alkoholu w wydychanym powietrzu, kampanie medialne propagujące zakaz prowadzenia 
pojazdu po spożyciu alkoholu, dotkliwe i szybkie karanie przestępców, wprowadzanie w 
pojazdach urządzeń testujących oddech kierowcy i blokujących zapłon po stwierdzeniu 
alkoholu [2]. 
Obrażenia głowy są główną przyczyną zgonów i niepełnosprawności rowerzystów i 
motocyklistów poszkodowanych w wypadkach drogowych. Wśród dzieci „urazy rowerowe” 
są główną przyczyną obrażeń ciała. Noszenie dobrej jakości kasków może zmniejszyć ryzyko 
śmierci w wypadku drogowym o prawie 40%, a ryzyko poważnych obrażeń o ponad 70%. 
Według WHO tylko 40% krajów posiada prawnie unormowany obowiązek stosowania 
kasków przez rowerzystów, motocyklistów, motorowerzystów, oraz normy jakości kasków 
motocyklowych [2]. Działania, które powinny być podejmowane w celu zmniejszenia ryzyka 
wypadku i zmniejszenia jego następstw dla rowerzystów i motocyklistów to przede 
wszystkim ustanawianie i egzekwowanie prawa noszenia kasku ochronnego, określanie norm 
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dla kasków motocyklowych, określanie sankcji za niestosowanie kasków ochronnych, 
prowadzenie ukierunkowanych kampanii informacyjnych [2,42,43]. 
Według WHO stosowanie pasów bezpieczeństwa uratowało więcej ludzkich istnień 
niż jakakolwiek inna strategia bezpieczeństwa ruchu drogowego. Używanie pasów 
bezpieczeństwa zmniejsza ryzyko śmierci wśród pasażerów przedniego siedzenia o 40-65% i 
wśród pasażerów tylnego siedzenia o 25-75%. Tylko 57% krajów wymaga stosowania pasów 
bezpieczeństwa w samochodach, zarówno przez pasażerów przedniego jak i tylnego 
siedzenia. Używanie urządzeń przytrzymujących może obniżyć umieralność dzieci o 54%-
80% w przypadku wypadku drogowego. WHO podkreśla, że pasy bezpieczeństwa i foteliki 
dla dzieci ratują życie, ale tylko wtedy, gdy są używane prawidłowo. Według WHO w mniej 
niż w połowie krajów istnieją przepisy, które wymagają używania odpowiednich urządzeń 
przytrzymujących dzieci podczas ich przewożenia w pojazdach. Działania, które powinny być 
podejmowane w celu zmniejszenia następstw wypadków drogowych to głównie ustanawianie 
i egzekwowanie przepisów dotyczących stosowania pasów bezpieczeństwa i urządzeń 
przytrzymujących dzieci, prowadzenie kampanii reklamowych podkreślających skuteczność 
stosowania pasów bezpieczeństwa i urządzeń przytrzymujących dzieci, wprowadzanie w 
pojazdach dźwiękowego przypomnienia o zapięciu pasów bezpieczeństwa, ustanawianie 
programów pożyczkowych lub innych strategii pomocowych w celu kupowania urządzeń 
przytrzymujących dzieci [2]. 
Słaba widoczność jest jednym z czynników ryzyka, który przyczynia się do powstania 
wypadków drogowych [44]. Z raportu WHO wynika, że jedna trzecia badanych osób miała 
trudności z widzeniem pojazdu, a prawie połowa kierowców miała trudności w widzeniu 
pieszego. Działania, które powinny być podejmowane w celu zmniejszenia ryzyka wypadku 
związanego z ograniczoną widocznością to przede wszystkim ustanawianie i egzekwowanie 
przepisów dotyczących stosowania świateł do jazdy dziennej dla jednośladów i samochodów, 
promowanie stosowania odblaskowej odzieży i różnych odblaskowych zawieszek przez 
pieszych, promowanie stosowania jasnych (białych, żółtych) kasków ochronnych, oświetlanie 
ulic [2]. 
Negatywne skutki wypadków drogowych może zmniejszyć pierwsza pomoc, 
specjalistyczny transport i leczenie ratunkowe ofiar wypadków. Sprawny, funkcjonujący w 
oparciu o łańcuch ratunkowy system ratownictwa medycznego może uratować wiele osób 
poszkodowanych w wypadkach drogowych [45]. Według WHO w wielu krajach o niskim i 
średnim dochodzie system taki musi być zbudowany, natomiast w innych krajach w celu 
poprawy powypadkowej opieki medycznej należy prowadzić przypominające szkolenia 
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udzielania pierwszej pomocy (dla ogółu społeczeństwa), poprawić współdziałanie służb 
ratowniczych i system powiadamiania o wypadku. Różne numery telefonów alarmowych 




Niezależnie od poziomu rozwoju motoryzacji istnieje potrzeba poprawy 
bezpieczeństwa ruchu drogowego oraz zmniejszenia liczby i ciężkości obrażeń będących 
skutkiem wypadków [46,47]. Do osiągnięcia tego celu za konieczne jest uznanie problemu 
wypadkowości drogowej za problem pilny, wymagający współpracy m.in. polityków, 
ekspertów i praktyków z ośrodków badawczych i uniwersyteckich zajmujących się 
bezpieczeństwem ruchu drogowego, administracji drogowej, służb ratowniczych, policji, 
mediów. Niezbędnym narzędziem dla skutecznego zapobiegania obrażeniom powstającym w 
następstwie wypadków drogowych jest przyjęcie podejścia systemowego, które zawiera się w 
następujących elementach: identyfikacja problemu, sformułowanie celów, przygotowanie 
programów i strategii oraz monitorowanie wydajności prowadzonych działań [24]. Strategie i 
programy poprawy bezpieczeństwa ruchu drogowego powinny obejmować przede wszystkim 
następujące działania: zmniejszenie narażenia na niebezpieczeństwo wypadku, zapobieganie 
wypadkom, zmniejszenie obrażeń będących skutkiem wypadków, zmniejszenie skutków 
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